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liśmy żadnych powikłań zależnych od radioterapii. Z grupy pacjentów z gwiaździakiem 4 zmarło (3 z powodu progresji, 1 z po-
wodu powikłań po chemioterapii), 2 żyje z objawami uogólnienia choroby, 6 ze stabilizacją Nie stwierdzono powikłań zwią­
zanych z zastosowaniem radioterapii.
Wnioski: Radioterapia konformalna u dzieci leczonych z powodu czaszkogardlaka powinna być stosowana bezpośrednio
po nieradykalnym leczeniu chirurgicznym, w celu uniknięcia poważnych powikłań pooperacyjnych związanych z reoperacją
nawrotu. Dla pacjentów z rozpoznaniem gwiaździaka radioterapia konformalna jest leczeniem z wyboru, jeśli nie jest możliwy
radykalny zabieg chirurgiczny. Ryzyko powikłań związanych z radioterapią jest względnie niskie.
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Wstęp: Zasadą współczesnego leczenia onkologicznego u dzieci jest leczenie oszczędzające w sekwencji pozwalającej
na znaczące obniżenie ryzyka późnych powikłań izaburzeń rozwojowych. W przypadku mięsakówprążkowanokomórkowych
oczodołu zastosowanie leczenia chirurgicznego z wielolekową chemioterapią i radioterapią umożliwia wyleczenie i zacho-
wanie narządu wzroku. Powikłaniem radioterapii na okolicę oczodołu są zaburzenia rozwoju struktur kostnych, upośledzenie
ruchomości gałki ocznej, uszkodzenie nerwu wzrokowego, zaćma, zespół suchego oka. Wykorzystanie boostu stereo-
taktycznego pozwala na podanie maksymalnie wysokiej dawki w obszarze leczonym i obniżenie dawki na gałkę oczną oraz
narządy krytyczne (nerw wzrokowy, soczewkę).
Cel: Celem naszej pracy jest przedstawienie techniki napromieniania mięsakówprążkowanokomórkowychz wykorzystaniem
boostu stereotaktycznego.
Materiał:W pracy omówione zostały2 przypadki dzieci chorych na mięsaki oczodołu.
Przypadek 1 - dziewczynka I. 4 z rozpoznaniem guza oczodołu lewego była leczona w Klinice Chirurgii Dziecięcej w Kato-
wicach. W badaniu tomografii komputerowej stwierdzono obecność patologicznej struktury położonej przyśrodkowow lewym
oczodole o wymiarach 20x25x11 mm. Wykonano biopsję otwartą guza, w badaniu histologicznym ustalono rozpoznanie:
RMS embryonale botyroides. Dziecko zakwalifikowano do chemioterapii według schematu VACA VAIA Otrzymała 4 cykle
chemioterapii. W kontrolnym badaniu TK stwierdzono prawie całkowitą regresję guza. Dziewczynkę zakwalifikowano do uzu-
pełniającej radioterapii. Napromieniano fotonami x 6 MV na guz resztkowy z marginesem techniką IMRT dawką frakcyjną
1.8 Gy do 34.2 z boostem stereotaktycznym na guz resztkowy df 2.5 Gy/g do 10 Gy/g.
Przypadek 2 - dziewczynka I. 6 z rozpoznaniem guza oczodołu lewego, w badaniu TK stwierdzono guz powieki dolnej, mięśnia
prostego dolnego oraz części tylno-przyśrodkowej oczodołu. Wykonano zabieg operacyjny usunięcia guza. W materiale
pooperacyjnym rozpoznano: RMS embryonale. Dziecko zakwalifikowano do chemioterapii. W kontrolnym badaniu NMR
w marcu 2004 stwierdzono wznowę procesu w obrębie mięśnia prostego dolnego. Wykonano zabieg operacyjny usunięcia
guza i zakwalifikowano dziecko do uzupełniającegoleczenia-pooperacyjnejradioterapii. Napromieniano fotonami 6 MV IMRT
dawką frakcyjną 1.8 Gy/g do dawki 39.6 Gy/g z boostem stereotaktycznym na loże dawką frakcyjną 2.5 Gy/y do 5.0 Gy.
Leczeniu obu chorych przeprowadzono w oparciu o system trójwymiarowego planowania leczenia Eclipse -(IMRT) - duże
pola oraz BrainLab-IMRS- pola boostowe. W planie sumarycznym uwzględnionodawkę całkowitąz obu etapów leczenia.
Podsumowanie: Zastosowanie boostu stereotaktycznego wykonanego techniką dynamiczną (IMRS) w połączeniu z IMRT
umożliwia podanie dawki terapeutycznej w obszar zmiany nowotworowej z jednoczesną ochroną narządów krytycznych.
Opisane techniki wymagają zastosowania mikrokolimatora wielolistkowego w technice stereotaksji, planowania technik
dynamicznych we wszystkich etapach leczenia oraz dysponowania specjalistycznym oprogramowaniem umożliwiającym
sumowanie dawek obliczonych w różnych systemach planowania leczenia.
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